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El juego y el juguete y el niño hospita-
lizado 
e Un niño hospitali zado es, porencimade todo, un niño. Si bien es cierto que la hospitalización 
ID le confiere unos rasgos característicos que lo convierten en paciente, no podemos o lvidar 
E que hablarnos de un niño, sea cual sea su edad. A pesar de que el juego en el niño hospitalizado 
:::J en es un tema que despierta el interés y reconoci miento de profesionales de diferentes disciplinas 
ID (pediatría, psicología, pedagogía, medicina ... ), éste continúa sufriendo de un gran vacío en 
a: nuestros hospita les, sobre todo respecto a la vertien te más libre y placentera de l j uego. No 
es tratado como una necesidad básica de l ni ño. 
El joe i la joguina i I'infant 
hospital itzat 
Un inJant hospi/ali/za/ éso per damunt de 
/ 0 / , Ul/ infa n/ . Si bé és ce rr qu e 
I ' ho spi/a li/ ~ac i ó Ii confe re ix 1II1 S /r e /s 
carac /erís/ics qu e e l con ve rr e ixen en 
pacient, no podem oblidar que parlem d 'un 
nen o ul/a nena, sigui quina sigui la seva 
eda/ . Malg ra/ qu e e l j oc en I 'infan/ 
hospi/ali/ za/ és Ul/ lema qu e despe rra 
I'interes i reconeixemen/ de prof essionals 
de dife ren/s di sc iplin es (p edia/ria , 
psicolog ia , pedagog ia , m edi c ina .. . ), 
aques/ cOI//inua pa/int d 'un gran bui/ en 
els nos/res hospitals, sobre/O/ pel que fa la 
vessan / m és lliure i plaen/ del j oco S 'ha 
con ve rtir el/ ul/a e ina m e/odo lóg ica que 
perme/ /reballa r amb /'infan/ tant a escala 
p s ico lóg ica com edu cati va , peró no és 
/ra c /aI ca m una necess i/a/ ba s ica de 
1 'inJant. 
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Play and toys and hospitalised 
ehildren 
A hospiralised child is aboye al/ a child. 
While i/ is /rue /ha/ hospi/a lisa /ian gives 
/hem /he charac/eris/ic f eaIL/res /IJa/ make 
/IJ em in/o palien/s, lile canno / f orge / /IJa/ 
\Ve are /alking abou/ a child, aJ \Vha /ever 
age. Despi/e play am ang haspi/alised 
children be in g a subjec / arousin g /h e 
in/e reSl and recogni/ion of prof ess ionals 
J ro m various di sc iplil/ es (pa edia /ri cs. 
psychalogy, educa/io fl and medicil/ e), /here 
con/inu es / 0 be a majo r void in Our 
hospitals, especially wi/h regard /0 /he freer 
and more pleasurable aspec/s of play. / / is 
no//rea/ed as ofle af /he child's basic needs. 
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14. Derecho a disponer de locales amueblados y equipados de manera 
que respondan a sus necesidades en materia de cuidado, 
educación y juegos, así como respecto a las normas oficiales de seguridad. 
17 . Derecho a disponer durante su permanencia en el hospital de juguetes 
adecuados a su edad, de libros y medios audiovisuales. 
Carta Europea sobre los niños hospitali zados. 13 de mayo de 1986 
.... Introducción 
Un niño hospitalizado es, por encima de todo, un niño. Si bien es c ierto que 
la hospitali zac ión le confiere unos rasgos característicos que lo convierten en 
paciente, no podemos olvidar que hablamos de un niño o una niña, sea cual 
sea su edad. Esto significa, de un lado, que convendrá ser sufi cientemente 
aserti vos para ponernos en su lugar, para ser capaces de comprenderlos y 
escucharlos y, de otro, tener presente que para as imilar la enfermedad lo que 
conviene es comprenderla. Merecen, por lo tanto, información de lo que les 
ocurre, y conseguir que se le dé y se le trate con el respeto que merecen; esto 
también es función de l educador/a que trabaja con estos niños. Por consiguiente, 
antes de utili zar e l juego como herramienta terapéuti ca, deberemos tener unas 
bases teóricas de psico logía evo luti va, conocer los rasgos específicos que 
conll evan la hospitali zac ión y ap li car la inte ligenc ia emocional como 
herramientas básicas de nuestro trabajo. 
A pesar de que e l juego en e l niño hospitali zado es un tema que despierta e l 
interés y reconoc imiento de profesionales de diferentes disciplinas (pediatría, 
psico logía, pedagogía, medicina ... ), éste continúa sufr iendo de un gran vacío 
en nuestros hospitales, sobre todo respecto a la vertiente más libre y placentera 
del juego. Se ha convertido en una herramienta metodológ ica que permite 
trabajar con e l niño tanto a esca la psicológica como educati va, pero no es 
tratado como una neces idad básica del niño. 
Breve historia de los hospitales infantiles 
En la concepc ión antropológ ica anterior al siglo XIX, los niños eran 
considerados pequeños adultos. Por lo tanto, no es de ex trañar que niños y 
adultos compartiesen e l mismo espac io en los hospita les y se les tuviera en la 
misma considerac ión. Los primeros hospitales infantiles nac ieron en Londres 
y en París a lrededor de 1802. En cuanto a España, no es hasta 1867 que e l 
hermano de la Orden Hospita lari a, Benito Menni, funda e l primer hospital 
infantil , el Hospital de San Juan de Dios, en la call e Muntaner. 
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Durante la primera guerra mundial ( 1914- 1918) los doctores Guthrie, Pfanndler 
e Jbrahim comenzaron a estudiar los trastornos emocionales provocados por 
la separación de las madres de sus hijos. A partirde 1930 aparecen los primeros 
es tudi os sobres las a lteracio nes psíquicas que se producían en la 
hospitali zación, tanto por lo que suponían las intervenciones quirúrgicas 
como por el propio ingreso. A mediados del siglo XX empieza a haber un cierto 
interés respecto a la hospitali zación infantil. En 1959 e l gob ierno del Reino 
Unido crea una comjsión para estudiar la situac ión de los niños hospitali zados, 
presidida por el ci ruj ano sir Harry Platt . El informe resultante se denominó 
Platt Report. Este informe supuso importantes mejoras en la hospitali zación 
como el acceso de los padres a estar con sus hijos/as, algo impensable hasta 
entonces. 
A partir de aquí aumentan las investi gac iones sobre el tema y aparecen los 
primeros documentos nacionales e internacionales que se hacen eco de los 
derechos de los niños enfermaos. U no de ellos es la Carta Europea sobre niños 
hospitalizados, adoptada por e l Parlamento Europeo e l 13 de mayo de 1985, 
también ratificada por el Estado español. 
Estos datos nos tendrían que hacer reflexionar sobre la fa lta de atención que 
han sufrido los niños enfermos, no sólo en los aspectos más formales 
(condiciones del espacio, tipos de tratamiento ... ), sino también en los aspectos 
emocionales que inciden directamente en e l niño y la enfermedad (explicación 
sobre lo que le está pasando, respeto, intimidad, comprensión, etc.). Es 
evidente que hablar de juego y espacios adecuados en los hospitales infantiles 
donde éste pueda desarrollarse de forma libre, aunque es un largo camino que 
hay que construir. 
Efectos de la hospitalización infantil 
Un niño puede ingresaren un hospital por diferentes patologías. La enfermedad 
y su tratamiento determinará el tiempo de permanencia. Hay niños que han de 
ir ingresando periódicamente (fibrosis quística, bronquitis asmática obstructiva, 
enfermedades coronari as ... ), otros pueden pasar ingresados una media de 
cuatro semanas (s inoviti s, fracturas ... ) o bien pueden sufrir ingresos superiores 
al mes (oncología ... ). En e l caso de los niños oncológicos hay varias entidades 
que trabajan con e llos, buscando recursos para mejorar su cal idad de vida. Esto 
se debe al número de enfermos (entre]' 1 % Y e l 3% son niños), siendo la 
segunda causa de mortalidad infantil. Los tratamientos son largos, agresivos 
y dolorosos, llegan incluso a sufrir mutilaciones, por lo que necesiten más 
apoyo y ayuda. En los siguientes apartados nos referiremos a los niños 
hospitalizados de larga durac ión, dado que la su hospitalizac ión es la que 
presenta repercusiones más negati vas . 
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Vivimos en una sociedad aséptica que da la espalda a la enfermedad. Los ni ños 
no acostumbran a ir a visi tar los famili ares o amigos enfermos en e l hospital. 
Esto di ficulta su aprendizaje cuando tienen que enfrentarse a un proceso de 
hospita lizac ión. No es fác il as imilar la ruptura de la vida di aria, y más si de 
repente se ven inmersos en un entorno desconocido y hostil. 
En el niño 
El grado de aceptac ión de la enfe rmedad dependerá tanto de factores exógenos 
(re lación fa mili ar, sobre todo respecto al padre y la madre, duración de la 
hospitali zación, sus conocimientos y experiencias prev ias ... ) como endógenos 
(personalidad del niño, su desarrollo intelectual... ). La hospitali zac ión significa 
una interrupción en e l proceso de crec imiento que los puede afectar a todos 
ni veles (fís ico, psíquico, social e inte lectual). La gran ruptura que se produce 
en su vida puede tener di stintas repercusiones: 
El niño entra en un medio desconoc ido y hostil. En nuestra sociedad aséptica 
y que aleja a los niños de los hospitales y los enfermos, cuando éste sufre una 
enfermedad, con frecuencia nace un sentimiento de culpabilidad. La 
enfermedad es vivida como un casti go por alguna conducta que no ha sido 
adecuado. 
Físico: entorno extraño y agres ivo (inyecciones, curas, medicaciones ... ). 
Tratamientos que pueden provocar dolor, vómitos, cefaleas .. . Limitaciones 
propias de la enfermedad como la inmovilidad. Trastornos en las respuestas 
psicofis iológ icas (sueño, comportamiento ... ) 
Emocional: angusti a, ansiedad, apatía, miedo, fru strac ión ... La pérdida de 
autonomía y acti vidad puede deri var en regresiones en los hábitos y los 
comportamientos. Es pos ible que al manifestarse la enfermedad, nazca un 
sentimiento de culpabilidad. Ante el ingreso pueden reacc ionar con una 
respuesta de protesta acti va (i rascibilidad, opos ición ... ) o una respuesta 
exces ivamente adaptada (silencios, vergüenza, pas ividad ... ) 
Social: ruptura con e l vínculo familiar habi tual y con su grupo de amigos. 
En e l hospital aparecen nuevas relaciones y nuevos vínculos. 
En la familia 
Ruptura de los vínculos y del ritmo familiar. En las hospitali zac iones de 
larga durac ión, los niños acostumbran ir acompañados de uno de los padres 
(habitualmente la madre), creciendo e l vínculo con este progenitor. 
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Repercusiones en los vínculos con la pareja (los vínculos se pueden 
fortalecer o bien destruir debido al gran estrés sufrido; por esto es importante 
el soporte psicológico) 
Repercusiones en los vínculos con el resto de hijos/as (se pueden manifestar 
celos, regres iones, etc. en los hermanos/as de l niño enfermo) 
La enfermedad del hijo/a produce efectos como el miedo y la angusti a por 
parte de los padres. De ello se deriva que puedan cambiar la relac ión con 
e l niño (sobreprotecc ión, dependenc ia .. . ) 
Las necesidades de juego en las etapas evo-
lutivas 
La etapa más cruc ial en lo que se refi ere al crec imiento infantil es la situada 
entre los O y los 6 años. Los niños todav ía no tienen sufic ientes recursos para 
poder afrontar la enfermedad y su tratamiento. Los cambios que se operan en 
estas c ircunstancias son la base de su personalidad futura. Hablamos de 
cambios muy importantes y que se dan de form a muy rápida, a escala física, 
emocional, motri z, psicológica, inte lectual y soc ial. El psicólogo ameri cano 
Ericj Erikson definió las tareas que e l niño aprende y reali za en estas edades. 
La hospitali zac ión puede llegar a pri var al niño de l alcance de estas tareas, 
repercutiendo negati vamente en su crecimiento (control de esfínteres, gateo ... ). 
Por esto es impresc indible que los niños di spongan de recursos lúdicos y 
espacios que den respuesta a sus neces idades evolutivas . 
A partir de los 3 años e l niño ya ha desarro llado las habilidades necesarias para 
poder comenzar a ser autónomo. Es un momento en que le es necesario poder 
escoger para poder fundamentar esta autonomía con criteri o (sentarse, 
levantarse, guardar, esconder. .. ). La hospitali zación limita esta capac idad de 
poder escoger. La rigidez de las pautas de l hospital puede llegar a crear 
dependencia e inseguridad en el niño. A partir de los 2 años empieza a aparecer 
eljuego simbóli co, que le permite estructurar su ti empo de ocio sin restricciones 
ex ternas. 
A partir de los 4 años se inicia un período de gran creati vidad. El nmo 
reproduce mediante la imitación todo lo que ve. De esta forma aprende a 
interactuar con el medio que le rodea. Comienza a desarrollarse la curios idad 
y aparece la conciencia. Aprende cuáles son los límites y cuáles son sus 
capac idades para llegar allí. A partir de este momento son capaces de 
comprender las explicaciones que se le hagan sobre su enfermedad. Los 
juguetes que desarrollan eljuego simbólico, como es el caso de los títeres, son 
uno de los mejores recursos. 
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Las teorías evolutivas de Piaget señalan la aparición del pensamiento lógico 
a partir de los 7 años. Esto signi fica que e l niño ya es capaz de di stinguir entre 
lo que es rea l y lo que es fictic io. Es importante que tenga otros compañeros 
con quienes jugar y poder compartir para poder objeti var más su enfermedad. 
Es capaz de re fl ex ionar sobre sus acc iones y, por consiguiente, aumenta su 
ni vel de comprensión sobre la enfermedad. 
La adolescencia, un momento espec ialmente complicado por los cambios que 
sufre e l chico/a, y no resulta fác il para el caso de la hospitali zación. La 
construcción de su identidad, fu ertemente enraizada en e l aspecto físico, 
puede provocarle incluso depres iones , dependiendo de las consecuencias de 
la enfermedad. Es un momento en que busca un alto grado de independencia. 
Ver las limitaciones que sufre, puede conducirlo a tener tanto actitudes 
agres ivas como pasivas ante esta situac ión. El grupo de iguales , del que se ve 
separado, tiene una importancia vital en esta etapa; por esto es fundamental 
que tengan un espac io que les permita estar en contacte con otros adolescentes 
hospita li zados. Un espac io Íntimo y di ferente. 
Beneficios que aporta el juego 
La teoría de la psico loga M. Kl ein hace referencia al juego no sólo como la 
sati sfacc ión de un deseo, sino como un triunfo, un dominio de la realidad que 
más duele, mediante un proceso de proyecc ión de los pe ligros internos del 
mundo ex terior. El juego permite al niño conocer el medio y aprender a 
desarroll arse en él. Es una necesidad vital, inherente al ser humano, una 
herramienta de crec imiento y desarrollo. La hospita li zac ión niega esta 
neces idad, ya sea por la fa lta de espac ios de juego y materi a l lúdico adec uado 
o debido a la propia enfermedad que limita física y psíquicamente. Aparece 
así el aburrimiento, que se convierte en uno de los enemigos más pe ligrosos 
para estos niños. 
El juego permite a los niños: 
• Vivir la situación desde una verti ente más normali zada (j ugar con los 
padres y los amigos, con los hermanos, etc.) 
Expresar sus sentimientos y emociones, liberando miedos y angusti as 
mientras juega 
Adaptarse mejor a las di stintas situac iones hospitalari as (compañeros, 
tratamientos, adultos diferentes ... ) 
Compartir las mi smas situaciones con otros niños que están viviendo las 
mismas situac iones de hospitali zac ión. 
Relajarse y liberarse del estrés que supone el ingreso 
11 27 
128 1 
33 Educación Social 
Canalizar el estrés y la rabia 
Ser autónomo. Tomar las propias dec isiones en las acciones de juego que 
lleva a cabo .. 
El educador/a en medio hospitalario 
La separación de niño de su entorno, y sobre todo de las fi guras referentes, 
provocan sentimientos de abandono, angusti a, tristeza, rechazo ... Por esta 
razón es fundamental que en los hospitales infantiles ex ista la fi gura de un 
profesional que represente un vínculo agradable y de confi anza (educador, 
pedagogo ... ). La fi gura de alguien que e l niño no asocie con el dolor. 
Trabajar en un medio hospitalario significa: 
Conocer las necesidades y características de cada etapa evoluti va 
Conocer las limitac iones que supone la hospitalización dependiendo de 
la enfermedad (inmovili zaciones, conexiones a bombas, tratamientos con 
horarios muy seguidos ... ) 
Conocer la normati va del hospital respecto a seguridad, horarios de 
tratamientos, comidas e higiene 
Ser asertivo. Ponerse en el lugar de l niño enfermo y aprender a interpretar 
lo que pide. Los niños pasan muchas horas de soledad, y la capacidad de 
escucha puede ser nuestro mejor ali ado. A veces, sólo nos piden esto: ser 
escuchados 
Ser paciente y comprensivo. Los niños pueden presentar cambios repentinos 
de humor por causas que nada tienen que ver con nosotros. También a ellos 
se les hace difícil comprender estos cambios. 
Tener suficientes habilidades sociales para ser capaces de trabajar tanto 
con los niños como con sus padres, cuando la situación lo demanda 
Tener recursos lúdicos para saber jugar con niños de di stintas edades al 
mismo tiempo o adaptar unjuego a la necesidad concreta de un niño (sillas 
de ruedas, aislamiento en una habitación, etc.) 
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Los recursos materiales 
Antes de escoger los juegos y los juguetes para un ámbito hospitalario, 
convendrá tener en cuenta las normas higiénicas, la normati va del hospital (en 
les cámaras de aislamiento sólo pueden entrar juguetes de madera, por 
ejemplo) y las necesidades y característi cas de los ni ños hospitali zados. 
Condiciones higiénicas 
Es ev idente que este tema será uno de los más importantes a tener en cuenta. 
Hay que ser estricto respecto a los siguientes procesos: 
Limpieza: este procedimiento fís ico-químico permi te reducir al máx imo 
la materia orgánica, eliminando la mayoría de gérmenes. Se utiliza detergente 
- di solvente de sangre y proteínas- utili zando cepillos de nylon o bien 
mediante procedimientos mecánicos. Una vez bien fregado, es necesario 
que el proceso de enjuague y secado se haga a conciencia. 
Des in fecc ió n: es te proced imi ento químico pe rmite eliminar los 
microorganismos patógenos. Es importante que cualquier juguete, antes 
de pasar un proceso de des infección, haya pasado el proceso de limpieza. 
Esterili zación: este procedimiento físico-químico permite destruir toda la 
fl ora microbiana, es dec ir, cualquier microorganismo vivo. 
Para que los juguetes puedan pasar estos procesos, es necesario que sean de 
materi ales res istentes. En este caso el plás tico es lo más adecuado, aunque 
pueda ser más pobre a escala sensorial (tex tura, olor ... ) que otros materi ales 
naturales como la madera. Cuando escogemos un juguete será necesario que 
además miremos bien su constitución, ya que no todas las piezas son de 
plástico y éstas podrían estropearse cuando las sometemos a los procesos 
anteriormente citados. 
Tipología 
Los juegos y los juguetes en medio hospitalario se convierten en herramientas 
terapéuticas; por esto hay que tener especial cuidado a la hora de escogerl os . 
Además de todos los criterios que ha de cumplir un juguete (provocar el placer 
del juego, versatilidad, seguridad, atractivo, adaptación a la edad, etc.) y las 
condiciones higiénicas anteriormente citadas, es importante ana li zar las 
necesidades de los niños ingresados para definir los benefi cios principales que 
queremos que juegos y juguetes aporten. 
A continuac ión nos referiremos al tipo de juguetes más recomendados, según 
los beneficios que aportan, siguiendo la clas ificación ESA R' : 
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Juego de ejercicio: se trata de una acc ión repetida por el placer del resultado 
inmediato. Para los niños hasta 2 años les es fundamenta l para ayudarlos en 
su desarrollo bás ico (gateo, caminar ... ). nos referimos ajuguetes como móv il es, 
juegos senc illos de manipulac ión, mesas de acti vidad, caminadores o arrastres. 
Cuando son mayores, todo aquel juego que implica un ejercic io de descarga 
(golpear, saltar ... ), les permite liberar la tensión que produce la hosp itali zac ión. 
Juego simbólico: e l juego de imitac ión los ayuda a cont rolar la situac ión que 
les rodea. Este juego produce un efecto catártico que fac ilita que e l niño se 
desangustie y pierda e l miedo. Por esto son aconsejables aquellos juegos y 
juguetes vincul ados con e l ejercicio médico (incluso se puede utili zar materi al 
médico de veras) - que les permiten reali zar aquell as acc iones que sufren 
di ariamente -, muñecos con forma humana o animal con quien pueden 
identificarse y expresar sus sentimientos o títeres que los ayudan a e laborar e 
interiori zar sus vivencias más duras. Y no podemos o lvidar la parte más 
di vertida e imaginati va que aporta este tipo de juego. Los di sfraces son muy 
adecuados para desarrollar la parte infantil más creati va (tener en cuenta que 
hay que adaptarl os para que sean fác iles de poner, ya que los niños pueden 
llevar pa lomitas o estar conectados a máquinas) . 
Juego de construcción: son aquellos juegos formados por piezas para encajar, 
apilar, enfil ar, etc. El juego de construcc ión fac ilita el desarro llo de la 
coordinación oculo-manual, la organi zac ión espacial (conceptos como delante, 
detrás, arriba, abajo ... ) y la atención y concentrac ión. La adaptac ión de estos 
juegos consistirá sobre todoen la medida de las piezas (pueden tener dificultades 
si son demas iado pequeñas, tanto respecto a la manipulac ión como la visión) 
y la complejidad de la construcc ión. Como hemos di cho anteriormente, los 
niños se cansan más pronto y baja su li stón de fru strac ión. Es necesario, pues, 
que e l juego sea sencillo pero efecti vo, convirtiéndose en una helTamienta 
suficientemente moti vadora para aumentar su autoestima. 
Juego de reglas: estos juegos incluyen instrucc iones o normas para poder 
alcanzar su objeti vo. Son impoltantes, sobre todo, por su vertiente soc iali zadora. 
Se han de escogerjuegos cortos, ágiles y estimulantes, dado que los niños se 
cansan más pronto y que con frecuencia son interrumpidos para darl es el 
tratamiento. Dejar una partida inacabada genera gran frustración. Respecto a 
los juegos de habilidades, hemos de tener presente que los espac ios son 
reducidos y compartidos, y que los niños van con pijama y zapatill as y tienen 
con frecuencia otras limitaciones que no les permiten grandes desplazamientos . 
Los videojuegos son muy indicados para largas permanenc ias hospita larias, 
ya que potenc ian e l razonamiento y la refl ex ión, desarro llan el pensamiento 
deducti vo, estimulan la creati vidad y la imaginac ión, etc. Pero es necesario 
controlar los contenidos y e l tiempo y es aconsejable que entre ellos o bien 
con un adulto, puedan hacer partidas conjuntas. 
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Conclusiones 
El juego es un bene fi c io en sí mi smo, y más si éste se da en un contex to en que 
e l niño ha sido aislado de su normalidad. A pesar de su reconoc imiento por 
parte de diferentes profes iona les e incluso por los equipos médicos, continúa 
habiendo una fa lta de inversión respecto a espac ios de juegos en hospitales. 
Las salas que hoy en día ex isten en Cata luña, se deben mayoritari amente al 
esfuerzo de asoc iac iones, fundaci ones y entidades privadas que trabajan para 
los niños enfermos. En una soc iedad que parece haber o lvidado la cultura del 
juego de la que provenimos y e l placer que éste provoca, es una tarea de todos 
re ivindicarlo en contextos donde éste se hace del todo necesario para mejorar 
la calidad de vida de los niños enfermos. 
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